Директору
Муниципального общеобразовательного

учреждения  «Средняя общеобразовательная школа №9 с казачьими классами имени атамана А.В. Репникова»
Толоконниковой Т.В.

____________________________________________



                 (Ф.И.О. законного  представителя)


         ____________________________________________

                   ____________________________________________












ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего(ю) сына, дочь_____________________________________________
                                                                                    (ф.и.о. полностью)

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(дата, место рождения ребёнка, адрес места жительства)

____________________________________________________________________________
«_________»_________________г.    в _____________класс МОУ СОШ №9.
Сведения о родителях (законных представителях):

Отец (законный представитель)_______________________________________________________________
                                (ф.и.о. полностью, адрес места жительства, контактный  телефон)

____________________________________________________________________________
Мать (законный представитель)______________________________________________________________
                                (ф.и.о. полностью, адрес места жительства, контактный телефон)

____________________________________________________________________________
Ознакомлен:

-с лицензией на осуществление образовательной деятельности МОУ СОШ №9; 

-свидетельством о государственной аккредитации МОУ СОШ №9; 

-уставом МОУ СОШ №9. 

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных своего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

Дата ____________________
Подпись:_________________
